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Introducció
Des del seu origen com a Banc de Sang i Teixits (BST), 
els professionals del BST hem tingut molt clar que la base 
de l’èxit del trasplantament de teixits és la col·laboració 
amb els millors experts tant en donació com en extracció, 
per tal d’aconseguir que els teixits estiguin en les millors 
condicions per al trasplantament i permetin salvar i millo-
rar les vides de milers de ciutadans i ciutadanes. La qua-
litat en la selecció del donant, la capil·laritat del BST en 
tot el sistema hospitalari i les tècniques de processament 
del teixit afavoreixen una alta qualitat i disponibilitat de 
teixits a Catalunya. L’aposta per la investigació des d’una 
empresa pública i l’escolta permanent als professionals 
experts –especialment als cirurgians– ens permet estar 
sempre millorant i oferint teixits òptims així com aprendre 
i investigar per disposar de noves teràpies.
Les cèl·lules mare adultes  
amb finalitat terapèutica
Mes de febrer de l’any 2005. Un pacient, amb fractura 
d’ambdues tíbies que no havien pogut consolidar després 
de múltiples intervencions infructuoses, és curat amb cèl-
lules mare produïdes als laboratoris del BST a partir de la 
seva medul·la òssia. Avui, gener de 2013, aquest pacient pot 
fer vida normal tot i que les seqüeles del greu accident que 
va patir li haurien suposat una greu discapacitat.
Aquest i altres casos van ser al 2005 el detonant de 
diversos projectes d’investigació que han fet que en l’ac-
tualitat sigui possible la utilització de cèl·lules mare adul-
tes amb finalitat terapèutica. Avui, 24 pacients que patien 
degeneracions artròsiques greus dels genolls i altres arti-
culacions ja han estat tractats amb èxit mitjançant la infil-
tració intraarticular de cèl·lules mesenquimals produïdes 
al laboratori, amb estricta qualitat farmacèutica, a partir 
de la seva pròpia medul·la òssia. 
Els equips d’XCELIA, la Divisió de Teràpies Avan-
çades del BST, i de l’Institut de Teràpia Regenerativa 
Tissular (ITRT) del Centro Médico Teknon, col·laboren 
des de 2008 en projectes d’investigació finançats per 
fons del BST i per altres procedents de l’aleshores Mi-
nisterio de Industria, Ciencia y Tecnología. Els projectes 
estan dirigits al tractament de patologies osteoarticulars, 
com ara l’artrosi o la degeneració de genoll i maluc, que 
afecten més del 40% de la població a partir dels 60 anys. 
La investigació prèvia, in vitro i en models animals, ha 
permès desenvolupar un medicament cel·lular aprovat 
per l’Agencia Española del Medicamento (AEMPS) per 
al seu assaig clínic (XCEL-M-09-01, EudraCT: 2009-
016449-24). Es tracta d’un assaig en què hi ha 15 pacients 
als quals se’ls va extreure medul·la òssia de la cresta ilíaca 
per obtenir cèl·lules mesenquimals. Aquestes cèl·lules es 
van multiplicar al laboratori amb tecnologies desenvolu-
pades i patentades per XCELIA per tal d’aconseguir una 
dosi terapèutica suficient. Un cop obtinguda, es va tractar 
els pacients mitjançant la injecció intraarticular d’aques-
ta dosi. Els 15 pacients s’han anat seguint al llarg de 12 
mesos sense que s’hagin recollit esdeveniments adversos 
rellevants i, el més important, s’ha constatat una resposta 
estadísticament significativa en la millora del dolor i de la 
capacitat física en el 70% de les persones. Les ressonànci-
es magnètiques successives, que s’han fet al llarg d’aquest 
any, detecten igualment indicis de regeneració del cartí-
lag lesionat en la majoria dels pacients. Aquest és el pri-
mer d’una sèrie d’assajos clínics que està duent a terme 
XCELIA amb els principals centres mèdics de Barcelona: 
ITRT, Hospital Clínic, Hospital Vall d’Hebron, Hospital 
de Sant Pau, Hospital Germans Trias i Pujol, Hospital del 
Mar, ASEPEYO i Institut Guttmann, per pal·liar malalties 
de l’aparell locomotor, alteracions traumàtiques i degene-
ratives del sistema nerviós (lesions medul·lars, esclerosi 
múltiple) i complicacions dels trasplantaments, entre d’al-
tres.
Una evolució imparable
Els assajos clínics amb cèl·lules mesenquimals no són fets 
anecdòtics i que apareixen per generació espontània, com 
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es pot imaginar el lector, sinó que són fruit de l’evolució 
lògica d’anys d’estudi i dedicació al tractament de malal-
ties mitjançant productes cel·lulars i tissulars procedents 
de donacions altruistes. Una evolució que s’inicia al prin-
cipi dels anys 90 del passat segle, quan comença el procés 
d’unificació dels bancs de sang de Catalunya, finalitzat 
l’any 2005 amb la constitució del BST tal com el conei-
xem en l’actualitat. El mateix camí ha seguit l’activitat 
de teixits, que va evolucionar des d’una estructura frag-
mentada, que feia que pràcticament només es processés i 
congelés teixit osteotendinós, a una estructura unificada i 
sòlida que ha derivat en l’actual Banc de Teixits: modern, 
innovador i altament competitiu.  El Banc de Teixits del 
BST promou la donació, processa i distribueix tots els tei-
xits actualment trasplantables (teixit osteotendinós, còrni-
es, pell, vasos sanguinis...) i derivats biològics (plasma ric 
en plaquetes, col·liri de sèrum...). 
El procés d’unificació de la donació i processament de 
sang i teixits a Catalunya ha tingut altres conseqüències 
molt positives a partir de la concentració d’activitats ja 
existents. N’és un exemple la criopreservació dels proge-
nitors hemopoètics, que dóna servei a la pràctica totalitat 
dels centres de trasplantament i que s’ha convertit en el 
més actiu d’Europa. I, especialment, la creació del Banc 
de Sang de Cordó de Catalunya. L’any 1993, l’hematòleg 
Pablo Rubinstein1,2 va demostrar i publicar que era factible 
desenvolupar un banc de sang de cordó umbilical proce-
dent de donants no familiars per fer possible el tractament 
de pacients afectats per hemopaties i malalties metabòli-
ques que no tenien donants adequats, com era el cas de la 
leucèmia. Aquesta publicació va ser el detonant d’un pro-
cés internacional constructor d’una xarxa de bancs públics 
de sang de cordó umbilical3. A Barcelona van sorgir dues 
iniciatives pràcticament simultànies, que es van consoli-
dar en el que avui és el Banc de Sang de Cordó del BST, 
fonamentat en el programa interautonòmic Concòrdia de 
donació de sang de cordó umbilical i en unes tècniques 
altament avançades i precises de processament d’aquest 
teixit, que han fet que avui el Banc de Cordó de Catalunya 
sigui el més important d’Europa i el tercer del món en 
nombre de trasplantaments. Ha permès tractar ja més de 
1.000 persones afectades de leucèmia arreu del món.
Aquestes històries d’èxit no haurien estat possibles 
sense el concurs d’un acte de generositat: la donació de 
sang, de teixits, de sang de cordó umbilical. Donacions al-
truistes de persones anònimes que fan possible que milers 
de pacients d’arreu del món es beneficiïn de productes ac-
tualment insubstituïbles, i que fan de l’acte de la donació 
la clau de la cadena assistencial. 
La donació de teixits, la clau per salvar vides
La Carla té sis mesos. Els seus pares coneixien la malal-
tia des dels primers dia de vida. Després d’un embaràs 
normal, la Carla, en néixer, es cansava mentre prenia el 
pit i tenia dificultats per respirar. Els neonatòlegs van con-
firmar que patia una atrèsia pulmonar i van proposar als 
pares de la Carla un tractament que consistia en el recanvi 
de la vàlvula afectada per una vàlvula de donant.
El trasplantament de vàlvules cardíaques
El Dr. Joaquim Fernández, de l’àrea maternoinfantil de 
l’Hospital Universitari Vall d’Hebron, ens explica:
“La cirurgia cardíaca pediàtrica permet reparar els 
defectes cardíacs congènits, i inclou diferents malalties 
amb graus de complexitat diversos. Moltes de les nostres 
cirurgies consisteixen a reparar defectes intracardíacs, 
com en la comunicació interventricular, o a ampliar zones 
estenòtiques o hipoplàstiques que es presentin bàsicament 
en les grans artèries, aorta i artèries pulmonars de nens 
i nenes, com seria en la hipoplàsia de cavitats esquerres. 
A més, dintre del ventall de cardiopaties congènites, tam-
bé s’inclou la presència d’anomalies valvulars que en un 
gran percentatge poden ser reparades, però que en oca-
sions és necessari substituir. És el que passa en el cas 
d’atrèsia pulmonar o la doble sortida al ventricle dret, 
tipus Fallot.
A diferència del pacient adult amb cardiopatia, els 
pacients pediàtrics estan en procés de creixement, de ma-
nera que la grandària de les estructures en el moment de 
la cirurgia no serà la que tindrà en l’edat adulta. Aquest 
fet és transcendental a l’hora d’escollir el material més 
adient. També cal destacar que, degut al creixement, el 
metabolisme està molt augmentat, així com el sistema im-
munològic. Per tant, la degradació de certs materials suc-
ceeix de manera més precoç que si fos un pacient adult. 
En resum, el material ideal que cal en un pacient pedià-
tric seria aquell que presentés la capacitat de creixement 
del teixit que l’envolta així com la tolerància envers un 
rebuig del propi sistema immunològic. A més, aquest ma-
terial hauria de facilitar l’implant, essent fàcilment ma-
nejable pel cirurgià, així com presentar una hemostàsia 
exquisida.
Avui en dia no existeix el material que compleixi totes 
aquestes característiques, però el que presenta més quali-
tats és el teixit humà criopreservat o homoinjert. A nivell 
cardíac, s’utilitzen com a teixit les grans artèries de do-
nants, que podem usar com a pegat per reconstrucció de 
zones estenòtiques o tancament de defectes intracardíacs. 
Aquestes grans artèries es poden utilitzar també com a 
conducte valvular quan s’extreuen amb les seves vàlvules, 
aòrtica i pulmonar, i que serveixen per connectar els ven-
tricles amb la seva corresponent artèria. Perquè es facin 
una idea de la importància d’aquests teixits, l’any passat 
es van realitzar al nostre centre prop de 200 cirurgies a 
cor obert a nens, on es van emprar més de 30 homoem-
pelts, això suposa un ús superior al 15% de les intervenci-
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ons. Cal destacar que algunes d’aquestes cirurgies s’han 
de realitzar de forma urgent, tenint la possibilitat d’una 
ràpida disponibilitat d’aquest teixit, però també en altres 
ocasions s’ha hagut de demorar la intervenció diverses 
setmanes a fi que sorgís l’homoinjert adequat a la mida 
del pacient que es troba pendent de cirurgia o en llista 
d’espera, igual com si estés a l’espera d’un trasplanta-
ment d’òrgans.
Així, els professionals que hi treballem estem en co-
municació contínua amb els bancs de teixits per tal de 
coordinar la disponibilitat del teixit, aprovar la seva via-
bilitat i poder fer la intervenció. Per tant, els facultatius 
responsables de les unitats de cures intensives han de ser 
conscients que la donació de teixits pot ser de vital impor-
tància per a molts malalts que esperen a casa poder ser 
intervinguts i és d’aquesta manera que s’ha d’explicar a 
les famílies dels possibles donants.
Per concloure, en cirurgia cardíaca els teixits suposen 
l’ús del material més adequat que disposem actualment; 
tenim com a limitació la falta de donants i tant els faculta-
tius com les famílies han de ser conscients que la donació 
de teixits també salva vides com és el cas de nens i nenes 
amb cardiopaties cardíaques congènites”.
Obtenció de teixits
Els bancs de teixits som indispensables per fer possible 
el miracle del trasplantament de teixits. Poder trasplan-
tar una vàlvula cardíaca per tal de reparar una anomalia 
valvular, com hem vist en el cas de la Carla, requereix de 
la implicació de diversos professionals molt ben sincro-
nitzats. Un de fonamental és el coordinador de trasplan-
tament de cada centre hospitalari, que és qui detecta el 
possible donant i es posa en contacte amb els familiars per 
tal de conèixer la seva voluntat. En aquesta fase, l’enorme 
generositat de cada família permet salvar vides, ja que la 
gran majoria decideixen a favor de la donació per ajudar 
així persones que pateixen. També és clau la funció de 
la persona experta en l’extracció dels teixits, que tracta 
amb màxim respecte el difunt i permet obtenir el teixit en 
condicions, així com el professional que processa aquest 
teixit, que en fa l’anàlisi i el preserva en condicions òpti-
mes per ser trasplantat al pacient. Òbviament, la tasca del 
cirurgià és determinant per poder dur a terme un trasplan-
tament d’èxit.
Tots podem ser donants de teixits, igual com ho po-
dem ser d’òrgans. En el cas dels òrgans, l’èxit del model 
espanyol de donació ha estat àmpliament publicat i im-
plementat en molts països, ja que som un dels que té més 
índex de donació. Per contra, no sempre la necessitat i el 
trasplantament de teixits s’ha tractat amb la mateixa inten-
sitat i, per aquest motiu, la donació de teixits es considera 
secundària, tant en el món sanitari com en la societat en 
general. Però res més lluny de la realitat. Amb cada dona-
ció de teixits podem ajudar fins a 100 persones. Catalunya 
trasplanta anualment al voltant de 900 òrgans (pulmó, cor, 
pàncrees, fetge i ronyons) i al voltant de 3.500 pacients 
reben cada any el trasplantament de teixits. Els pacients 
que reben teixits en molts casos no en reben un de sol, ja 
que la seva malaltia requereix del trasplantament de més 
d’un teixit. Per exemple, l’any passat hi va haver 1.392 re-
ceptors de teixit osteotendinós que van rebre fins a 2.647 
teixits. 
Des del Banc de Teixits del BST rebem l’avís de més 
de 420 possibles donants de teixits cadavèrics cada any 
des dels 14 centres de referència del nostre banc i no-
més el 80% d’ells poden acabar fent donacions efectives. 
D’aquests donants, el 70% ho és només de teixits i el 30% 
també pot donar òrgans. El motiu principal pel qual la do-
nació no pot anar endavant és a causa de l’edat (s’accepta 
la donació de teixits fins als 80 anys), perquè es detecta 
alguna malaltia vírica transmissible (hepatitis B, hepatitis 
C i VIH) o per la negativa familiar a la donació, que arriba 
en el 40% de les ocasions, quan en el cas dels òrgans la 
negativa familiar és només del 15% dels casos.  
La qualitat del teixit: optimització de l’extracció i tec-
nologia en el processament
La qualitat final dels teixits que es trasplantaran depèn de 
tot un seguit d’obstacles que s’han d’anar superant per tal 
que l’especialista pugui disposar d’un teixit segur i que 
li proporcioni totes les garanties per a la persona que el 
rebrà. Un d’aquests passos indispensables és l’obtenció 
de teixits al quiròfan. L’objectiu principal de l’extracció 
és fer-ho en un sol acte quirúrgic, el més aviat possible, 
tot garantint la qualitat i assegurant la integritat del cos 
del donant. Habitualment, les obtencions de teixits es fan 
just després de l’obtenció dels òrgans o poc després que 
s’hagi produït l’aturada cardiorespiratòria. L’equip d’ex-
tracció, liderat per oftalmòlegs, traumatòlegs, cirurgians 
cardiovasculars i plàstics, compta amb 15 membres en-
tre facultatius mèdics i diplomats en infermeria que estan 
permanentment de guàrdia per donar resposta als pacients 
que poden necessitar teixits els 365 dies de l’any i les 24 
hores del dia.
La tecnologia utilitzada als bancs de teixits és essen-
cial perquè els trasplantaments siguin un èxit. Els teixits, 
a diferència dels òrgans, poden estar emmagatzemats, en 
reserva, gràcies a un tractament molt curós del teixit en el 
moment que entra al Banc de Teixits i que generalment 
suposa la congelació. Les vàlvules, artèries i pell, un cop 
arriben al banc, s’analitzen, es mesuren i es congelen de 
manera molt controlada, disminuint només un grau cada 
minut fins arribar a -130 ºC. En aquest precís moment, els 
teixits es guarden en tancs de nitrogen líquid a -196 ºC i 
poden estar emmagatzemats durant anys. Al banc de tei-
xits disposem de més de 100 vàlvules i artèries emmagat-
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zemades i 100.000 cm2 de pell. Tot el procediment té un 
objectiu principal: mantenir el màxim de cèl·lules vives i 
intentar que aquell teixit s’implanti de forma òptima i amb 
totes les funcionalitats en el pacient un cop trasplantat. 
Avui, però, tenim nous reptes. En el cas dels pacients 
pediàtrics, com la Carla, per exemple, hem d’aconseguir 
que els teixits trasplantats puguin créixer amb els nens 
i nenes a mesura que es fan grans. Per assolir-ho, estem 
desenvolupant tecnologies per descel·lularitzar els teixits 
(preservant la matriu), extreure les cèl·lules del donant i 
repoblar el teixits amb les pròpies cèl·lules del pacient.
La còrnia, a diferència dels teixits anteriors, és un tei-
xit clàssicament anomenat fresc perquè es manté a 4 ºC i 
s’ha de trasplantar pocs dies després de l’obtenció (fins a 
un màxim de 14 dies). Aquest fet genera problemes, bé 
sigui perquè cal esperar resultats pendents de les anàlisis 
dels donants o bé perquè no es troba un receptor com-
patible. Per això, ja fa cinc anys es va posar en marxa el 
cultiu de còrnies, que permet mantenir-les a 31 ºC i tras-
plantar-les fins al cap de 30 dies de l’extracció. Aquesta 
tecnologia ens ha permès trasplantar durant el 2012 fins a 
70 còrnies més.
Segons el Dr. Tomás Martí, en els darrers anys el tras-
plantament de còrnia ha desenvolupat noves tècniques per 
a tractar les diferents patologies d’aquesta. Clàssicament, 
el trasplantament de còrnia consistia en la substitució de 
la còrnia alterada per una procedent de donant cadavèric 
en tot el seu gruix. Aquestes noves tècniques ens permeten 
avui en dia realitzar un trasplantament selectiu d’aquelles 
capes de la còrnia que estan malaltes. D’aquesta manera, 
quan la capa afectada és l’estroma, com passa en les ècta-
sis, herpes, distròfies i infeccions per lents de contacte o 
caustificacions, és possible trasplantar únicament l’estro-
ma afectat, evitant trasplantar l’endoteli i, per tant, evitant 
el rebuig. Això és particularment important en els casos 
en què la còrnia es troba molt vascularitzada i el risc de 
rebuig és elevat, o en aquells pacients en què l’administra-
ció de corticoides tòpics es desaconsella pel risc de produ-
ir cataractes per augment de la pressió ocular o recidives 
d’herpes.
Si la capa afectada és l’endoteli, com és el cas dels 
edemes per cirurgia de cataractes o distròfies de Fuchs, 
és possible trasplantar només l’endoteli cornial. Així, 
mitjançant una maniobra anomenada descemetorexis –
extracció de la membrana de Descemet i endoteli lesio-
nat– es trasplanta exclusivament l’endoteli i la membrana 
de Descemet obtingudes d’una còrnia de donant sana, o 
la membrana de Descemet i endoteli junt amb una fina 
capa d’estroma. En ambdues tècniques es preserva l’ana-
tomia de la superfície ocular així com la seva innervació, 
s’aconsegueix una resolució de l’edema i una bona agude-
sa visual amb menys alteracions òptiques i un menor risc 
de rebuig endotelial.
Una acurada programació quirúrgica i una bona co-
municació entre el Banc de Teixits i els cirurgians poden 
optimitzar la seva disponibilitat.
Normalment, si la cirurgia prevista és una tècnica 
lamel·lar anterior, el cirurgià pot precisar una còrnia amb 
una capa epitelial indemne i un estroma correcte, sense 
importar que l’endoteli no es trobi en bones condicions, 
o el donant, per exemple, hagi estat intervingut de cata-
ractes.
Malgrat això, és possible que alguns cirurgians vul-
guin tenir una còrnia amb bona població endotelial per si 
accidentalment han de reconvertir la seva tècnica lamel-
lar amb una penetrant.
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